CAMPIONATI STUDENTESCHI DI GINNASTICA a.s. 2021/22
                               
                                  MODULO DI SOSTITUZIONE

Scuola…………………………………………… con sede a………………………… Via/Piazza…………………………………..tel……………….. email............................................................................................
chiede di effettuare le seguenti sostituzioni:

	ATLETA	CHE GAREGGERA’
Cognome –nome
	data	di nascita
	ATLETA	SOSTITUITO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si dichiara che gli alunni partecipanti alle gare hanno consegnato il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica.
Il Docente Accompagnatore                                                            Il Dirigente Scolastico
………………………………………….                                                        ……………………………………..
Tel……………………………………



